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Llene ésta solicitud por completo incluyéndo su nombre y dirección. Por favor escriba  
                                              con letra de molde. Incluya la cuota de $5.00 dólares cobrados en concepto de gastos  

administrativos relacionados con la tramitación de su solicitud.  No se aceptan solicitudes  
incompletas  o que no  estén acompañadas por la cuota de $5.00 dólares, la cual no es  
reembolsable.  Si usted tienealguna pregunta en relación con ésta solicitud,por favor  

                                        comuníquese con Departamento deParques y Recreo de la Ciudad de Arlington. 

  
¡Las reglas de la Beca Build A 
Dream han cambiado!  ¡Todos 
los solicitantes tendrán que 
matricular a los niños en el 
momento que solicitan las 

becas! 

                                                                          
 

Padre de familia o guardián: APELLIDO             ___        NOMBRE_______     ____Fecha de nacimiento ___________  M    F  
 
Dirección:  Calle     ___________                         Apt.#          Ciudad __            ___ Código Postal   
 
Teléfono:  Casa (          )____                                              __________              Trabajo (          )                                                              
 
Correo electrónico____________________________________________________________________________________ 
 
En caso de emergencia (nombre):   _  _                                              Teléfono:  (          )_____  
 
Responsable de la familia: Masc________   Fem_________        Total de personas en la familia:_________  
 
Ingreso familiar: $   ___               semanal     quincenal    mensual    anual 
                                                                                  (weekly)            (bi-weekly)         (monthly)         (yearly)                                                                       
                                                                                                                                
 Información del (los) participante(s) – 4 meses de edad a 16 años: 
 
APELLIDO: ________   __ NOMBRE:  Fecha de nacimiento:   Masc.__ Fem.___ Hispano Sí/No 
 
APELLIDO: ________   __ NOMBRE:  Fecha de nacimiento:   Masc.__ Fem.___ Hispano Sí/No 
 
APELLIDO: ________   __ NOMBRE:  Fecha de nacimiento:   Masc.__ Fem.___ Hispano Sí/No 
  
APELLIDO: ________   __ NOMBRE:  Fecha de nacimiento:   Masc.__ Fem.___ Hispano Sí/No 
 
APELLIDO: ________   __ NOMBRE:  Fecha de nacimiento:   Masc.__ Fem.___ Hispano Sí/No 
 
 
 RAZA: Marque la casilla apropiada. Hágalo por cada uno de los menores para quienes solicita la beca. 
 

 RAZA Menor     
    1 

Menor  
2 

Menor 
 3 

Menor  
4 

Menor 
 5 

Blanca      
Negra/Afroamericano      
Asiático      
Indio Americano/Nativo de Alaska      U

na
 s

ol
a 

ra
za

 

Nativo Hawaiano/Isleño del Pacífico      
Indio americano/Nativo de Alaska y Blanco      
Asiático y Blanco      
Negro/Afroamericano y Blanco      
Indio Americano/Nativo de Alaska y Blanco      R

az
a 

m
úl

tip
le

 

Asiático y Nativo Hawaiano/Isleño del Pacífico      
 

Otra 
     

 
            Hago constar que la información arriba indicada es correcta___________   ________ ________   
                                                                                                                 FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN                 FECHA 
 

FOR STAFF               Date Application Received:                 ______          By__________________________          
USE ONLY               Income verified   Y  /  N ____________________         Amount awarded_$_________________________   
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Municipio de la Ciudad de Arlington 
Departamento de Parques y Recreo 

Reglas del Programa de Becas Build A Dream   July 2007 
 

     Los fondos de las becas Build A Dream serán distribuidos por igual entre las familias solicitántes con un máximo de 2 niños  
       
 
•     Por favor, note que hay cambios muy importantes en el proceso de becas:   
 

Matrícula: 
                   Usted tiene que matricular a los niños en el mismo momento que solicita la beca.   
                   Ya no pondrémos los créditos en su cuenta para que los use después. 
 

       Entrega de solicitudes: 
       Por Correo -Las solicitudes pueden ser enviadas por correo (tome en cuenta el tiempo que toma éste  
       servicio) 
       En Persona – Unicamente el día de las becas y no antes o después de ésa fecha.   
       Este edificio ya no tiene caja para el depósito de correspondencia fuera de las horas de oficina.   

  
 

• Los créditos de las becas sólo se pueden usar en los Programas Juveniles estructurados para participántes de entre 4 meses de 
edad a 16 años.  Las becas no pueden usárse para pagar el alquiler de cualquiera de nuestras instalaciones o para pagar por 
actividades para adultos 

• Las becas Build A Dream son únicamente para los residentes de la Ciudad de Arlington. Usted debe presentar un 
comprobante que indique su dirección (por e

 
jemplo: un aviso de cobro de servicios públicos a su nombre, contrato de 

arrendamiento, declaración de impuestos). 
 

•  en concepto de gastos administrativos relacionados con la tramitación de su solicitud ( éste pago no es 

 

• Los créditos de la beca Build A Dream usádos para pagar clases y actividades no serán reembolsádos después del primer día 

Cobrámos $5.00
reembolsable) 

de clases o una vez que la actividad haya tenido lugar. 
 
 

O ICITAR LAS BECAS  NUEVO PERIODO PARA S L    
 
FECHAS PARA SOLICITAR BECAS  

 
TEMPORADA DE CLASES 

 
 
6 de Agosto, 2007 

tivas 
tbol Soccer al Aire Libre y de Sala, Vólibol, 

 
Revista Funtimes (clases de Septiembre a Diciembre 2007), Ligas Depor
uveniles incluyéndo FúJ

Baloncesto y Porristas 
 
 
14 de Enero, 2008 

 
Revista Funtimes (clases de Enero a Mayo 2008),  Folletos  Acuático y de 
Campamentos de Verano 
 

 
 TABLA DE INGRESOS ECONOMICOS PARA PODER CALIFICAR 
 
Número de  integrantes  
en la familia 2 3 4 5 6 7 8 
 
Ingresos anuales  menores a $25,350 

 
$28,550 

 
$31,700 

 
$34,250 

 
$36,750 

 
$39,300

 
$41,850 

 
 

VERIFICA I  SIGUIENTES DOCUMENTOS:C ON DE INGRESOS –  PRESENTE UNO DE LOS  

 Talón de cheque que indique sus ingresos actuales más recientes. 
 Documento que indique que usted recibe asistencia gubernamental de cualquier tipo. 

 Declaración del Impuestos del año 2006. 
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